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Nastup nového tisicileti nas vede k urcité formé& bilan-
covani. Pokud se zaméfime na oblast profesni v segmentu
akutni liZkové pécCe, pak asi stézi v takovém bilancovani
opomineme tolik diskutované téma, jako je DRG. Pro¢?
DRG je synonymem pro zménu. Zménu financovani akut-
ni lizkové pécCe. A tfeba dodat, Ze zménu vyznamnou.

Tak jako pfed kaZzdou jinou zménou, ktera by nas moh-
la Cekat, je dobré zamyslet se, v ¢em by mohla byt pro nas
dobra a v ¢em muze tkvét zrada. A o to bych se chtél v na-
sledujicich fadcich pokusit. Jde mi o pochopeni zaklad-
nich pravidel hry.

Co je tedy systém financovani dle DRG? DRG je zkrat-
ka pro ,Diagnosis Related Groups®, ¢esky feceno ,,Skupiny
pfibuznych diagnéz®. V ndzvu je shrnuta filosofie systému.
Jednotlivé pripady jsou rozdéleny do skupin tak, Ze v kazdé
z 636 DRG skupin jsou zarazeni nemocni (= pripady), jejichz
diagnozy a ndklady na jejich lécbu béehem hospitalizace jsou
srovnatelné. Jednou hospitalizaci v DRG se rozumi pobyt
nemocného v jedné nemocnici v Casové fad€, ktera nebyla
preruSena déle neZ 1 kalendarni den, bez ohledu na koli-
ka oddé€lenich lezel ¢i jakych dalSich sluzeb se vyuzilo (1).
Uhrada kazdé DRG skupiny je dana sou¢inem dvou para-
metrl: zakladni sazby (fixni) a relativni vahy (proménna).
Zakladni sazbu si 1ze predstavit jako idealni priimérnou
tthradu ze viech piipadt viech nemocnic v CR v jednom
roce. Relativni vaha slouzi k zohlednéni sloZitosti urcité
DRG skupiny viéi druhé (3). Primérna uhrada v CR ma
relativni vahu (RV) 1,0. Nedejte se zmast: Skute¢na nakla-
dovost konkrétniho pacienta v ramci urcité DRG skupiny
se zpravidla od pruméru lisi. Viip je v tom, mit tyto skutecné
ndklady svych pacientii castéji pod priimérem nez nad nim!
(pravidlo 1 - pozn. aut.)

Evidentné jde v pfipadé systému DRG o kompromis
mezi jednim extrémem, kdy by se systém snaZil zohlednit
individualni naklady kazdého pacienta, a druhym extré-
mem, kdy systém uplné ignoruje rozdily v poskytované pé-
¢i. Ze vam to néco pFipomina? Ale jisté! Oboji jsme piece
zaZzili. Zprvu vykonovy systém, ktery se snaZil sloZité po-
psat jednotlivé pfipady a nikdo se nemize divit, Ze po né-
kolika letech vedl tam, kam vedl. Uhrada se odvijela od
Cetnosti bodl. Pokyn znél 1€Cit, ne vylécit, zvysit pfijmy,
kontrola nakladt je druhofada! Cim nakladnéjsi péce, tim
Iépe. Zakonité u takového otevieného, ni¢im neregulova-
ného systému doslo k vyCerpani prostiedkl a sko€ili jsme
rovnyma nohama do obdobi financovani pausaly, coZ byl
systém naopak dokonale uzavieny, ktery neumoznoval Zad-
ny rozvoj. Nemohou-li riist pfijmy pfi rostoucich vstupech,
musi se jit do nakladi. A tak se tiSe zavelelo k redukovani
objemu péce, zejména té nakladné. V terminologii mana-
zerd to byla faze ,zralosti” podniku, dfive Ci pozdé&ji pie-
chazejici do ,sestupu” (coz je predchudce ,,upadku”). Mo-
difikace pfes tzv. vykonovy bod se nejevila Spatné€, nebyt

»~podpasovek“ typu: zavedeni koeficientu pfesunu pacien-
tl, ,opomenuti“ thrady lékového pausalu, agregace bodul
novelizaci sazebniku vykont apod. Tyto vécné pulrocni
upravy pravidel téméf vedou k manazZerskému nihilismu ve
smyslu: ,Nema cenu se snaZit chovat racionalné, protoze
za pulrok se to obrati proti tobé.”

A pravé do této atmosféry pfichazi kamaradsky navrh:
,Co tak si zahrat hru na DRG?“ Ono to totiZ nic jiného
neni! U solidniho projektu by totiZ neSlo dovidat se pravi-
dla zpétn¢€, béhem projektu je ménit a nedodrZovat terminy
pfedavani informaci. Na druhou stranu, jsme narod sout¢-
Zivy, tak pro€ si nezahrat? Vzidyt jde jen o par milionli a
navic za situace, kdy protihra¢ ukazuje, Ze nam je mize vzit
jinak a nenabizet Zadny bonus jako v této hie. Kdo je pro-
tihra¢? VZP. UrCuje a méni béhem hry dva zakladni para-
metry uhrady - zédkladni sazbu (ZS) a relativni vahy (RV).
Vime-li, Ze uhrada nemocnice v DRG se ur¢i ze vzorce:

U = ZS x CMI x podet pFipad,

kde CMI je tzv.case mix index, tj. suma vSech relativ-
nich vah pfipadli v nemocnici za dané obdobi, délena po-
¢tem téchto pripadi, pak je jasné, co je na nas, abychom
méli vnitini pocit aktivnich ucastnikt hry. Na nas je ovliv-
nit pocet pfipadili, nebo, lépe feCeno, sumu relativnich vah
té€chto pfipadi smérem nahoru. Zde je nutno zdlraznit
druhé pravidlo DRG: Nemusi platit a zpravidla neplati, Ze
slozitejsi pripady (pripady s vyssi RV) prindsi vyssi zisk! Raci-
onalni je 1é¢it hlavné pripady, které zvladneme rutinné tak,
Ze naSe individualni naklady jsou nizsi neZ jinde. To zna-
mena bez zbyteénych komplikaci. A kdyZ ke komplikacim
dojde, pak je nutné tyto komplikace, tzv. ,komorbidity“ vy-
kazat (2)! To je jediny zplsob, jak mechanizmus DRG
grouperu upozornit na to, Ze nase 1é¢ba byla nakladnéjsi.
Odtud pravidlo treti: Nestaci kvalitné lécit, ale i kvalitné péci
vykdzat! To rozhoduje o kvantité uhrady! A kdyZ uz jsme
u toho, dovolte posledni pouceni: Vysi uhrady urcuje posled-
ni hospitalizacni doklad pred propusténim - jeho hlavni dia-
gnoza, pripadné vedlejsi diagnozy (komorbidity) a operacni
vykony. Ctit pravidlo nejndakladnéjsi diagnozy celé hospitali-
zace jako hlavni na propoustécim dokladu! (3) Tou nemusi
byt diagnoza béhem posledniho prekladu. (Napf. pozor na
doléceni nefrektomie na ORL pro epistaxi!) Vzpomenme,
Ze pro DRG je jednim pfipadem pobyt pacienta v nemocni-
ci, ne na jednom odd¢€leni. Nasleduje logicka otazka: , Jak
zjistit, ktera diagnoza ma vyssi RV a ma byt uvedena jako
hlavni v pfipadé€, Ze existuje béhem hospitalizace né€kolik
klinicky rovnocennych diagnoz?“ Bud' rué¢né s pomoci tzv.
definicniho manualu ke grouperu (pracné, v praxi nemoz-
né!), nebo s pomoci softwaru (jedina cilova cesta!). A pro-
toze DRG je zase jen systémem k prerozdéleni prostfedki
mezi nemocnicemi, pak budeme-li lep§i v parametru ,,su-
ma relativnich vah“ a stejni v parametru ZS v porovnani
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s ostatnimi nemocnicemi (coZ jinak ani nejde), pak nas
uspéch nemine a bonus ve hfe DRG je nas!

Tak dost poucovani a vratme se na zavér k otazce, k Ce-
mu by nam experiment s DRG mohl byt dobry kromé San-
ce ohmatat si systém ve ,,zmékéenych® podminkach boni-
fikace a sankce. Tim bych nekon¢il. On totiz systém DRG
ma neoddiskutovatelné vyhody oproti vykonovému a pau-
Salnimu. A to prave tim, Ze je kompromisem. Je uzavienym
systémem financovani celostatné€ (vyhoda pro platce), ale
otevienym pro jednotlivé nemocnice. Klade diiraz na efek-
tivitu péce. Nehradi zbyteéné komplikace a procedury a
ume¢éle delsi pobyty na lizku. Vede tim ke zvySeni produk-
tivity pfi kontrole nakladd. Dava moZnost opétné dynami-
ky rastu ,firmy“. Zahrnuje udaje o kvalité péce. To vSe je
v zajmu pacienta a o to by do tfetice pokust v naSem zdra-
votnictvi mélo koneéné také jit. Jaké jsou nevyhody? Cast

nemocnic, Zijicich z jednoduchych diagnoz s uméle delsi
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péce, postupné prijde o ¢ast zdroji a tézko se udrzi v siti
akutni lGzkové péce. Stejné tak nemocnice s neschopnym
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Lidska fe¢ je neodmyslitelnou vysadou ¢lovéka.

jej, pfenasime ji na vzdalenosti, dosahujici do kosmu.

¢im dale vyznamnéji.
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Od vyjadiovani jednoduchych sdéleni, pokynt, pouceni ¢i varovani jsme ji zdokonalili a obohatili aZ k filozoficky
abstraktnim diskusim, basnim ¢i soft-ware inteligentnich pocitaci.
Prenesli jsme ji do pisma a ¢isel, do vzorcl a rovnic. Obohacuje pfimy kontakt lidi neverbalniho typu, zpfesiuje

Dostala za ukol nezaostavat a naopak piesné reflektovat vyvoj vétvicich se odbornych oborid moderni doby. V tu
chvili se dostala na rozcesti. Svét se totiZ rozvojem a pokrokem védeckych odvétvi i techniky zmenSil a vzajemné
porozumeéni si vyzadalo propojit riizné jazyky a kultury spoleCnym jazykem, slouzicim kontaktu vSech se vSemi.

Esperanto stalo na pocatku této snahy, ale vyvoj ve svété ukazal jinym smérem a angliCtina spojuje pozemstany

Medicina si ponechala klasickou latinsko-feckou terminologii, obohatila ji anglickymi pojmy fady zcela novych
obori. Odborné panelové diskuse mezinarodnich kongrest se vedou v angli¢tin€. VSichni si dobfe a se zaujetim poro-
zumi, i kdyZ anglictina riiznych ucastnikti paneli a konsenzualnich konferenci zni ponékud odlisné.

V anglictin€ se predavaji na mezinarodnich letiStich pacienti pfi 1ékafskych transportech. Satelity v angli¢tiné
zprostiedkuji spravné a rychlé smérovani organt pro transplantaci k vytipovanym pfijemctim.

Anglictina ves$la v sou¢asném obdobi dokonce do podvédomi natolik, Ze kratké a vystizné pojmy vsunujeme do ryze
¢eskych odborné€ medicinskych vét, abychom upfesnili a zestrucnili sviij vyrok ¢i stanovisko.

Znalost angli¢tiny jako jazyka kontaktu ve spole¢né svétové medicin€ se nam stala stejnou potfebou jako znalost
mediciny samé, chceme-li v tomto oboru pracovat s dobrym pocitem celoZivotniho povolani.

A tato kniha si klade za cil Vam v tom byt u¢inné napomocna.

Objednavky: Grada publishing, tel. 02/2038 6511, 6512, fax 02/2038 6400, e-mail: obchod@gradapublishing.cz

80

www.prakticka-medicina.cz

Urologie pro praxi 2001 / 1




